La sante dans le debat presidential 


R egulierement le New England Journal of Medi- 
cine tr aduit dans ses colonnes I'interet porte 
outre-Atlantique a I'election presidentielle ame- 
ricaine. Void 7 ans, en 2000, les deux candidats 
d’alors avaient repondu aux questions soumises par le 
Journal.' Ces questions concernaient les exclus du sys- 
teme, Medicare, les droits des patients et la qualite des 
soins. Les commentateurs avaient souligne la similitude 
des reponses. 

Ouatre annees plus tard, en 2004, ce sont des chercheurs 
appartenant a la Harvard School of Public Health et a la 
Kaiser Foundation qui ont analyse la place que les 
citoyens americains accordent a la sante dans le debat 
politique. 

Pour memoire, Harvard et Kaiser represented les etablis- 
sements leaders parmi les structures universitaires 
publiques pour le premier et parmi les structures privees 
de managed care pour le second. 2 
Dans le cadre d'enquetes telephoniques realisees a 
I'echelle de I'Etat federal, trois questions avaient ete 
posees a des echantillons representatifs de la population 
americaine. 3 

1. Quelle importance accordez-vous aux questions de 
sante dans le cadre de I'election presidentielle de novem- 
bre 2004? et comment cette importance evolue-t-elle par 
rapport aux scrutins de 1992, 1996 et 2000 ? 

2 Parmi ces questions, lesquelles vous paraissent les plus 
importantes pour les electeurs en 2004? 

3 . Quelles sont vos appreciations sur le systeme de soins 
et la nouvelle legislation de remboursement des medica- 
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ments pour les sujets ages (beneficiaires du programme 
Medicare) ? 

Les resultats a la premiere question sont reproduits dans 
le tableau ci-apres. 

Les questions de sante - systeme de soins et medicaments 
reunis - apparaissaient au 4 e rang des sujets determinants 
pour le vote de novembre 2004. On retrouvait aux trois 
premiers rangs, et dans cet ordre, Teconomie/emploi, la 
guerre en Irak et la lutte contre le terrorisme. Le systeme 
educatif et la securite publique etaient les 5 e et 6 e sujets 
dans la hierarchie. 

Cependant, avant meme le terme du mandat du president 
americain en exercice (prevu a I'automne 2008), les ques- 
tions de sante sont en train de reprendre une importance 
accrue aux Etats-Unis. 4 II est vrai que les problemes poses 
le sont a la fois sous Tangle classique sanitaire et medical, 
mais de plus en plus du point de vue social et economique. 
Les donnees actuelles sont bien connues: en Tabsence 
d’une couverture maladie generalisee a I'echelle de I'Etat 
federal (on se souvient de Techec de la tentative menee 
par Hillary Clinton en 1994), le systeme de sante americain 
releve d’une organisation complexe, faisant inegalement 
appel au prive et au public. 

Ainsi : 12 % de la population generale beneficie d'une cou- 
verture par le programme federal Medicare, reserve aux 
plus de 65 ans, malades depuis plus de deux annees ; 13 % 



Les principaux sujets determinants du vote pour les elections aux scrutins presidentiels 

des annees 1992, 1996, 2000 et 2004 


RANG* 

1992 (%) 

1996 (%) 

2000 (%) 

2004 (%) 

1 

Economie, emploi 

Respect des valeurs morales 

Respect des valeurs morales 

Economie, emploi 


43 

40 

35 

25 

2 

Deficit du budget federal 

Economie, emploi 

Economie, emploi 

Guerre en Irak 


21 

35 

26 

21 

3 

Systeme de soins 

Systeme educatif 

Systeme educatif 

Lutte anti-terrorisme 


19 

24 

25 

19 

4 

Valeurs familiales 

Impots 

Security publique 

Systeme de soins, medicaments 


15 

16 

21 

14 

5 

Impots 

Systeme de soins 

Impots 

Systeme educatif 


14 

12 

17 

8 

6 

Systeme educatif 

Deficit du budget federal 

Systeme de soins, medicaments 

Security publique 


13 

12 

16 

4 


Itl'ItM * A noter que pour les enquetes de 1992, 1996 et 2000, les personnes interrogees pouvaient indiquer deux sujets parmi ceux 
proposes, ce qui explique que la somme des pourcentages soit superieure a 100. En revanche, en 2004, un seul sujet devait etre choisi. 


de la population beneficie des programmes Medicaid, 
dependant de chaque Etat et accessibles sous conditions 
de ressources ; 54 % sont couverts par des assurances pri- 
vees, souscrites par les employeurs (il s'agit de plans 
caracterises par une tres grande variability, autant en ce 
qui concerne les risques couverts que les contraintes 
imposees... et les tarifs pratiques); 5 % souscrivent une 
assurance privee personnels ; et surtout, 16 % (ce qui 
represente un Americain sur 6) ne beneficient d'aucune 
couverture. 

Les consequences sont dramatiques. 5 D'une part, la frag- 
mentation excessive de I'organisation du systeme de soins 
contribue a I'insuffisance des resultats obtenus alors que 
le cout est considerable (16 % du produit interieur brut 
[PIB] soit presque le double des pays europeens). D'autre 
part, des 2003, V Institute of Medicine avait signale que 
pres de 20 000 deces chaque annee etaient vraisembla- 
blement imputables a I'absence de couverture maladie 
generalisee et a I'augmentation continue du nombre des 
exclus du systeme de soins (plus de 47 millions de sujets). 
A ce constat sanitaire s'ajoutent desormais des difficultes 
sociales et economiques. Ainsi, I’augmentation generale 
des depenses de sante, en se repercutant sur les primes 


d’assurance, pese de plus en plus sur les entreprises qui 
craignent pour leur productivity (en de pit d'une defiscali- 
sation des primes) et, a terme, pour leur rentabilite. 

Les employeurs sont done tentes de se desengager, ce qui 
accroTt d'autant la vulnerability des employes. 

Dans ces conditions, I'eventualite d'une reforme d'enver- 
gure est a nouveau posee. Elle pourrait s'appuyer sur des 
initiatives prises au cours des deux dernieres annees par 
plusieurs Etats americains (Maine, Vermont et Massachu- 
setts) dans lesquels I’assurance maladie est rendue obliga- 
toire en echange d’une aide versee par le gouvernement 
local. On voit bien que les questions de sante sont davan- 
tage prises en compte des lors que les consequences 
sociales et economiques qui en decoulent apparaissent au 
premier plan. ■ 
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